













A Case of Hereditary Fibromatosis Gingivae 








TATSUO WATANABE and HIROSHI KASAHARA
DePa「tment　Of　z）ε斑る励ノ5γ吻」VandicaPPed．　MatSumoto　Denlτl　College
　　　　　　　　　　（Chief：PrOf　H．　Kasahara）
SUSUMU TOKUUE
1）ePartment　Of　Oral　Dingnostics　and　Oral　Surgery，
　　　　　MratSumoto　1）ental　College
　　　　　（Chief’PrOf　s．　Toleaue？
（1986年11月4日受理）
382 太田他：辺縁性歯肉炎を併発した遺伝性歯肉線維腫症
Surnmary
　　Acase　of　hereditary　fibromatosis　gingivae　accompanied　secendarily　by　severe　mar・
ginal　periodontitis　was　reported．　The　patient　was　a　33－year・01d　male．　On　examining　the
patient’s　familial　backgro皿d，　extreme　gingival　swel】ing　was　noted　in　his　younger　brother
and　daughter．
　　The　surgical　treatment　under　general　anestheia　consisted　of　flap　operation　in　both
arches．　It　was　followed　up　for　18　months．
緒 言
　歯肉線維腫症は，上下顎の全歯肉が著しい線維
性増殖をきたす，きわめてまれな疾患で一般的に
は，炎症々状は，認められないか，あるいは，き
わめて軽度である．また，性差がなく，歯の萌出
と共に起こり，家族的に発症することが多いと言
われている．その原因については，遺伝1－7），内分
泌異常8－1°｝などの説がある．また，歯の萌出時期と
一致することや口腔内状態の悪化1川こ伴う増殖の
進行などから，局所的な刺激もその因子として，
無視することはできないと考えられている．
　今回，著者らは，遺伝的に発症したと考えられ
る本疾患に高度の辺縁性歯周炎を併発したと考え
られるきわめて珍しい症例を経験したので報告す
る．
症 例
　患者：大○正○，昭和23年11月13日生（33歳），
　　　　男性（松本歯科大学病院歯周病科に受診）
　初診：昭和58年7月30日
　主訴：前歯部の歯肉増殖による審美障害
　家族歴：表1に示す．患者の父（66歳），母（68
歳）は，健康で特記すべぎ疾患はなし．兄弟は，
患者を含めて男5人で，そのうちの1人（弟：30
歳）に歯肉増殖が見られる．他の3人は全く異常
を認めない．
　子供は，6歳の女子があり，図1に示すように，
歯肉増殖が見られる．なお，患者の祖父，祖母に
ついては，不明であった．
　全身的既往歴：全身的には特記事項なし．
　局所的既往歴：幼児期より，歯肉が肥大してい
ることに気づくも自覚症状がないため，放置．9
歳と11歳頃，開業医にて，歯肉を切除したが，再
発し，治癒することなく，現在に至っているが，
最近，疲労時に歯肉に鈍痛，出血を認め，当科を
受診した．
　現症：全身的所見一体格，栄養，顔貌などは，
普通で，皮膚，毛髪，発汗状態，聴覚などに異常
は認められない．なお，職業は中学教諭である．
　口腔内所見一萌出歯は，71霧｝｝鑑i7であり，
－ZII21－｛1一はt残根状態で，特に二幣は，増殖歯肉に被
われていた．口腔清掃状態はきわめて悪く，歯垢
は全歯面に付着し，P．CR．は100％で，歯石は萌出
歯全歯の歯肉縁下歯面に沈着していた．歯肉は全
顎にわたって強く増殖しており，特に遊離歯肉に
表1：患者の家族歴
父（66歳）　　母（68歳）
　口　　　　　○
織，嘉「°
　　　　　　　　、曇）
，露）（■五男28歳）
　　9‡
　　●歯肉増殖有
図1：患者の子供（6歳女子）の口腔内所見
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相当する部分は，強い発赤，腫脹が認められ，指
頭で軽く圧迫するだけで，出血や排膿が見られ，
付着歯肉部および歯槽粘膜部は著明な歯肉の増殖
が認められた．増殖歯肉は，固く，色は正常な淡
いピンク色を示し，無痛性であった．歯の動揺は，
全顎軽度（Mo～Mi）であり，歯周ポケットは上下
顎4～8mmの深さであった（図2，図3）．
　X線所見：幣は，残根状態で，「τは歯根の湾
曲がやや強いが，その他の歯は，歯冠や歯根の形
態に特に異常は見られなかった．歯槽骨は，全体
的に高度（3～4度）に吸収しており，特に血
旦の残根部での骨吸収が強く，「訂は根分岐部ま
で垂直的に吸収（3度）されていた（図4）．
　臨床検査所見：尿検査，血液一般検査，血清検
査，血液化学検査で，特に異常は見られなかった，
　臨床診断：臨床所見，病理組織学的所見，問診
（家族歴を中心として）の結果より，高度の辺縁
性歯周炎を併った歯肉線維腫症と診断した．
　処置：通常のプラークコントロールやスケーリ
ングにはじまる初期治療後，歯肉の形態や機能を
回復するために，全身麻酔下（G．O．F．）で，歯肉剥
離掻爬術を施した．手術中，保存困難と思われる
辮は，抜去した．その際，「5一の歯根嚢胞も同時
に摘出した．⊥1については，歯根端切除術を施し
て，歯根嚢胞のみ摘出し，歯を保存することとし
た．図5は，手術後14日のものである．
　手術後の経過は，比較的順調であった．また，
再発を可及的に抑制する目的で，十分なブラッシ
ング指導を行ない，11の残根の鋭縁による歯肉刺
激を防止するために，辺縁適合性の良好なレジン
ジャケットクラウンを装着した．
　病理組織学的所見：切除歯肉は，10％ホルマリ
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図2：初診時の患者の口腔内所見（全顎にわたる
　　強度の歯肉増殖
図3：初診時の患老の研究用模型
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図4：初診時のX線写真
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ンにて固定後，通法にしたがって切片標本を作製
し，ヘマトキシリン・エオジン染色，アザン・マ
ロリー染色を行なって，鏡顕した．その結果，遊
離歯肉部については，上皮層は高度の炎症性変化
を伴って，やや肥厚し，表面の角化の充進や潰瘍
を形成しているのが見られた．上皮突起は，不規
則に延長していた．歯肉固有層には，浮腫を伴う
強い細胞浸潤が見られ，場所によって，線維細胞
の乏しい膠原線維の太い束状で配列のやや乱れた
不規則な錯綜がみられ，線維東間は粗雑であり，
一部に血管の増殖や拡張がみられた．
　付着歯肉部や歯肉歯槽粘膜部の固い増殖歯肉
（図6，7）では，上皮層および歯肉固有層に炎
症性変化はほとんど見られなかった．すなわち，
上皮は肥厚した重層扁平上皮で被われており，角
化は充進し，歯肉固有層は著しく厚く，上皮突起
は，不規則に歯肉固有層へ延長しており，膠原線
維は太い束状に錯綜配列しているが，線維東間は
粗雑で血管の増殖や拡張は見られなかった．
考 察
辺縁性歯肉炎を併発した遺伝性歯肉線維腫症
　歯肉線維腫症は，歯肉に炎症性病変をほとんど
伴わずに，び慢性に歯肉が線維性に増殖する珍し
い疾患であると言われている、本症例において，
肉眼的所見では，歯肉縁および歯周ポケット付近
を除いて，増殖歯肉は，表面が平滑で，硬く，健
康歯肉とほぼ同様の色調をしていた．また，その
部分の病理組織所見では，上皮層は強く肥厚し，
表面の角化は充進し，歯肉固有層は，線維性結合
組織が著明で，膠原線維が太い束状に配列してお
り，血管も少なく，血管周囲の細胞浸潤もほとん
ど見られないため，歯肉線維腫症と診断した．し
かし，歯肉縁および歯周ポケット付近は，肉眼的
所見およびX線所見では，明らかに高度の辺縁性
歯周炎を呈しており，また，病理組織所見では，
上皮は肥厚して，表層の角化が尤進していた．と
ころどころに潰瘍を形成しているところも認めら
れ，上皮突起は不規則に延長し，炎症性細胞浸潤
は高度であった．歯肉固有層も，浮腫を伴う高度
の細胞浸潤が認められ，太い束状膠原線維の不規
則な錯綜が見られた．
　以上のことから，本症例の原発は歯肉線維腫症
で，二次的に高度の辺縁性歯周炎を併発したと考
えられる．二次的因子としては，口腔清掃状態の
悪さが推察される．
　本症の原因については，現在なお究明されてい
ないが，遺伝的，家族的2－7）に発生していることが
多いことから，遺伝的因子が関与しているという
説が多く，本症例においても，患者の弟と娘に歯
肉の増殖が認められるので遺伝的因子の関与が示
図5：歯肉剥離掻爬術後14日の患老の口腔内所見
図6：病理組織像（HE染色）
　　　（上皮肥厚が著明）
図7：病理組織像（アザン・マロリー染色）
　　　（固有層の膠原線維束の著明な増殖と交錯
　　　を認める．）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯学
唆される．しかし，多毛や発汗異常，人体組織の
形成異常，臨床諸検査に異常が認められないこと
などから，内分泌異常8－1°）によるものとは考えに
くい．また，発症時期は，問診によれぽ，乳歯の
萌出時で，歯の萌出に伴って起こりやすいという
本症の特徴に合致するが，その因果関係について
は不明であった．
　なお，歯肉線維腫症は，増殖の再発を抑制する
ことは，きわめて困難であるので，著老らは，歯
周外科処置を行なうと共に，石川ら3）と同様に，歯
肉に炎症を引き起こすような局所的因子を可及的
に取り除く目的で，患者に対して十分なブラッシ
ング指導を行なった．また，ユ」は，残根の鋭縁に
よる機械的な刺激を防止するため，辺縁適合性の
十分良好なレジンジャケットクラウンを装着し
た．辺縁適合性が不良な補綴物は，それが，歯肉
に対する局所刺激となり，炎症を惹起することは
よく知られている．
　図8は，術後約1ケ月の写真で，図9は術後1
図8：歯肉剥離掻爬術後約1ケ月の患者の口腔内
　　　所見
図9：歯肉剥離掻爬術後約1年6ケ月の患者の口
　　　腔内所見
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　年6ケ月のものである．
　　歯肉や歯周の状態はきわめて良好で，著明な歯
　肉の増殖も見られず，当初の目的を一応達成した
　ものと思われる（PCR　31％）．
結 語
　著老らは，遺伝的に発生したと考えられる歯肉
線維腫症に，二次的に高度の辺縁性歯周炎を併発
したと考えられるきわめて珍しい症例を経験し，
その症例について，臨床的，病理組織学的検討を
行なうと共に，術後1年6ケ月にわたる経過観察
を行なうことができた．また，再発しやすいとい
われる本症に対して，徹底したプラークコント
ロール指導を十分に行なった結果，現在まで再発
することなく，順調に経過しているので，今後さら
に，経過観察を続け，検討を加えるつもりである．
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